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RTSUMO
Misoprostol é uma prostanglandina sintéticd utilizada
na indução do trabalho de parto. Embora associada
ao aborto ilegal, não há reÍerências na literatura à sua
utilização acima do limiar de viobilidade, com cons€quente
nascimento de um pré-termo vivo.
Obiectivos: Aualìar a morbilidade e prognóstico destes
recém-nascidos.
Material e mótodos: Estudo prospectivo dos recém-
nascidos de muito baixo peso (RNMBP) do Hospital
Fernando Fonseca, num período de 5 anos. Grupo
Misoprostol (GM) - se uso de misoprostol 24-4Bh horas
antes do trabalho de parto - 1 9 RNMBP, Grupo Conkolo
(GC) - 5B RNMBP com idade gesracional e peso ôo
nascer semelhantes.
Resultados: As mães do GM eram mois jovens (21 .5
ônos vs 27.5 anos, p:0,001) e de predomínio aÍr icano
(7 4 vs 31o/o, p:  0,00ó).  Vigi lância pré-natal  (21 vs
67o/o, p:O,000), corticoides antenatais (5 vs 507o,
p:0,001) e cesarianas (1 1 vs 6o0/o, p:O,000) era
signiÍicativamente menor no GM. Ë.ntre os grupos não
existiam diÍerenças signiÍicativas relativamente ao peso de
nasc imento  (  GM 9óó +-  216s  GC 1018 - f  238
p:0 ,269 ) ,  tdade ges tac iona l  (27,3  *  1  ,B  vs  27  ,B
+  2 , 1  p :  O , 2 2 1 )  e s e r o ( 6 3 o / o v s  5 7 p : Q , 7 9 9 ; .
Nos RN do GM veriÍicou-se maior Írequância dePCA
(58 vs 29o/o, p:O,031) e DPC (+f vs 14o/o, p:
0,02ó). A mortalidade aos 3 meses foi semelhante os
dois grupos. A percentagem de sequelas Íoisignificativamente
maior no GM (50 vs 160/o, p: 0,02) ao ano de idade.
Conclusôes: Parece haver maior morbilidade no GM
relacionada com factores perinatais. As carocterísticas
Íarmacológicas do misoprostol podem também ser um factor
de co-morbilidade.
Palavras chave: Recén nascidc nrr:ito baixo neso,
misoprostol, morbilidade.
rNïnüDUÇÃü
Misoprostol é umo prostaglandina sintética E1 ,
licenciada pôrô o trôtôm€nto da úlcera péptica. 1 Tem,
ainda, outras acções Íarmacológicas/ ôumentd a
coniracti l idade do miométrio € pÍomove a dilatação do
colo uterino, pelo gue é uti l izado regularmente nos serviços
de obstetrícia para a indução do trabalho de parto.e
Em 198ó, é publicado no Brasil um artìgo que associa
o misoprostol ao aborto i legol 3 e en 1990, o uso deste
Íármaco é reÍerido em 7 Ao/o das mulheres hospitalizadas
por tentativa de aborto. A uti l ização de misoprostol acima
das 24 semanas de gestação pode ter como consequência
o nascimento de um recém-nascido pré- termo v ivo,
situação detectada na Unidade de Neonatologia do
Hospital Fernando Fonseca e de que não se encontrou
reÍerências na l iteratura.
Sendo a grande prematuridade um factor de risco
signi Í icat ivo de morto l idade  morbi l idade per inata l ,
pretende-se com este estudo avaliar os Íactores de risco
e o prognóstico destes recém-nascidos premdtuÍos.
O objectivo deste trabalho é comparor a morbil idade e
mortalidade de RN de muito baixo peso após auto-
medicação da grávida com misoprostol e um grupo controlo.
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1.  Íectuou-se um estudo prospect ivo,  cont Íorôoo/
f .  de  t odos  os  RNMBP in te rnados  na  Un idade
de  Cu idados  In tens ìvos  Neona to i s  (UCIN)  do
Hospi ta l  Fernando Fonseca,  de Junho de 1996 a Julho
d e  2 0 0 1 .
Foram considerados para anál Ìse todos os RNMBP
cujas mães admit i ram ter  ut i l izado misoprosio l ,  ora l  ou
vôginôl /  nas 24 a 4B horas que precederam o par to.
Nestes casos, (e após exclusão de outros Íactores de
risco de prematuridade) o parto prê-termo Íoi atribuído
ao misoprosto l  (Grrpo Misoprosto l ) .
Para o Grrpo Contro lo (GC) Íoram seleccionados
RNMBP, com idade gestac ional ,  peso do nascer  e sexo
semelhantes aos do Gtupo Misoprosto l  (GM),  nrru
proporção de três pdrd um.
Foram excluídos do estudo todos os RNMBP com
RISULïADOS
f  o r a m  a d m i t i d o s  3 1 1  R N M B P  n a  U C I N  n o
f  pe r íodo  es tudado .  De tec ta ram-se  19  RN em
que o t rabalho de par to Ío i  consequência do
Misoprosto l  (GM) e seleccionaram-se 5B para Grupo
Contro lo (GC).  Nao h;  d i Íerenças nas caracter ís t icas
das populaçóes em re lação ao sexo/  idade gestac ional
e peso ao nôscer .
Quodro  I
Durante o período do estudo, houue um aumento
progressivo d  número de RNMBP do GM, de quatro
en 1997 para o i to no pr imeiro semestre de 900 1 .
ônomdlids congénítas rnaior.
Os dados Íoram colh idos at ravés de consul to de
processos c l ín icos e complementados com entrev is ta
maternd e observação clínica directo. Foram avaliados
dados re lat ivos às caracter ís t icas per ínata is ,  morbi l idade
e mortalidade. Calculou-se a ìdode gestacional com base
na data do ú l t ima menstruação,  ecograÍ ia  obstét r ica do
pr imeiro t r ìmestre e/ou segundo s cr i tér ios modi f icados
de  Ba l l a rd .o
Todos os cr i tér ios ut i l izados ão os deÍ in idos,  a nível
nacional ,  no Registo Nacional  de Recém-nascidos de
Mui to Baixo Peso.s
Para a anál ise stat ís t ica [oram ut i l izados os testes
nõo paramétr icos de Mann-whi tney e de Fisher .  Foram
consìderados s igni Í icat ivos vdlores de p ìnfer iores a
0,05 .
Analisando ôs côrdcteÍísticôs maternôs/ veriÍ ica-se que
d s  m ã e s  d o  G M  € r a m  m ô i s  i o v e n s  ( 2 1 , 5 1 4 , 5  v s
27 ,5+7 , '1  , p:0,001)  e mais Í requentemente de or igem
aÍr icana (7 4o/o vs 31o/o,  p:0,00ó)  (Ouadro l ) .
A  v i g ì l ânc ia  p ré -na ta l  ( 21  vs  67o /o ,  p :0 ,04 ) ,  a
co r t i co te rap ia  an te -na ta l  ( 5  vs  507o ,  p :0 ,01 )  e  o
pa r to  po r  cesa r i ana  (1  1o /o  vs  6Ao /o ,  p :0 ,01 )  Í o i
m€nor no GM, com di Íerenças estat is t icamente mui to
s ign i Í i ca t i vas  (Quadro  l l ) .
Quodro  l l
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Quodro  l l l
Moràilidade neonaÍcl
com signi [ icôdo estat ís t ico entr€ os
do i s  g rupos  (Quadro  l l l ) .
A morta l idade dos 3 meses ou nd
dato da a l ta Ío i  semelhante nos dois
grupos (21 a/"  vs 260/o p :  ns) .  No
entônto, o ôtÍaso de desenvolvimento
ps i como to r  ôo  ano  de  i dade  Ío i
significativamente maior no GM, com
m a i o r  n ú m e r o  d e  c r i a n ç ô s  c o m
paral is ia  cerebral  (29o/o vs 3o/o,
p :0 ,015 ) .
Quadro lY
Prognóslico
Nos últimos anos, detectou-se um número cÍescente
de grávidas que uti l iza misoprostol como droga abortiva
mds/  poÍ  ignorarem o tempo de gestação,  a ut i l izam no
lerceio trimestre com o conseouente nascimento de um
oré-termo vivo.
Jones e colaboradores reÍeriam já que a uti l ização de
misoprostol com um intuito abortivo é umô técnica muito
di Í rndida no Brasi l  e  Moçambique e que teró s ido
importada para a Europa, em particular Portugal, através
da  em ig ração .10  Ta i s  aspec tos  pà recem jus t i Í i ca r  o
predomínio de mulheres jovens e de raça negra no GM.
Para estas mães, o nascimento de um Íi lho vivo é uma
surpresô com a qual têm grande diÍlculdade m lidar. Foram
internadas poíque estão a abortar e acabam por ter um
Íilho indesejado e com mais problemas.
A  mor ta l i dade  morb i l i dade  dos  RNMBP tem
melhorado nas ú l t imas décadas devido à melhor ia dos
A inc idência de pers is tência do canal  ar ter ia l  (PCA)
(58  vs  29o /o ,  p :A ,031 )  e  doença  pu lmonar  c rón i ca
( D P C )  ( 4 7  v s  1 4 o / o ,  p :  0 , 0 2 ó )  Í o i  s i s n i Í i c a -
t i vamen te  supe r i o r  no  GM.  Quan to  à  doença  das
m e m b r a n a s  h i a l i n a s  ( D M H ) ,  s e p s i s ,  h e m o r r a g i a
int raventr icu lar  (HlV) ,  ret inopat ia da prematur idade e
enterocolite necrosante não se encontrdÍdm diferenças
EISCUSSÃO
Misoprostol isolado é pouco eÍicaz no primeiro
trimestre da gravidez, com expulsão Íetal em ôp€nds
9  a  2 0 7 o  d o s  c a s o s . ó ' ?  N o  s e q r n d o  e
principalmente no inícìo do terceiro trimestre, o útero
torna-se mais sensível ao mìsoprostol e doses pequends
deste medicamento podem ser elicazes para induzir o pdrro
nas 24 horas eguintes.s
A  p rema tu r i dade  é  a  causô  ma is  impor tan te  de
morbi l idade  morta l idade neonata l .e A adminis t ração
deliberada de misoprospol, com a intenção de intenomper
a gravidez, pode, quando uti l izada cima das 24 semanas
de gestação, resultar no nascimento de um pré-termo vivo.
A população do Hospi to l  Fernando Fonseca tem
carac te r í s t i cas  pecu l i a res /  com uma pe rcen tagem
importante or iunda de países af r icanos de expressão
portuguesà. No Serviço de Obstetrícia ndscem/ poÍ ôno/
cerca de 2lo/o de crianças de raça negra.
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cuidados per inata is .  A v ig i lância na gravidez e pdrro e
os cor t ico ides antenata is  são Íactores de melhor ia da
sobrevida dos RNMBP com diminuição da DMH, DPC
e HlV,11 Nos RNMBP a adminis t ração de cor t ico ides
antenota is  é uma prát ica cor Íenlet  var iando de7 2o/o no
Vermont  OxÍord Network a 77,60/o no Registo
Nac iona l  de  RNMBP (RNRNMBP) .1e '5  Encon t rou -
se umô percentôgem signi f icat ivamente m nor no GM
(5o/o) ,  o que está re lac ionado com inexìstência de
vig i lância pré-nata l .
A Írequência de PCA também Íoi signiÍicativamente
mais a l ta  no GM. As propr iedades Íarmacológlcas
do misoprosto l ,  prostaglandina E1,  poderão expl icar
esta d i Íerença.
Por outro lado, a PCA tem sido implicadô como
côusd de DPC.13 Neste estudo,  47o/o das crranças
sobreviventes no GM (evoluíram pôrô/ ôpÍesenrdrdm/
cloro?) DPC, uma Írequência muito superior à repo*ada
no Vermont  OrÍord Network e no Registo Nacional
RNMBPlz ' t o  A lguns  du to Íes  t êm suge r i do  que  a
adminis t ração proÍ i lá t ica de indometacina,  ntagonista
das prostaglandinas,  reduz a inc idêncìa de DPC e HlV.1s
Será que se deve prescrever indometacina proíilátìca a
estas crianças?(ou, " os autores interrogam-se sobre se
se deverá prescrever indometacino ")
O t ipo espást ico de PC é a sequela neuromuscurôr
mais prevalente nos recém-nascidos de muito baixo peso,
var iando de 8 a 11o/o.16 No presente studo,  metade
d o s  R N M B P  d o  G M  ô p r e s e n t a r d m  ô t r ò s o  d o
d e s e n v o l v i m e n t o  p s i c o - m o t o r  e  2 9 o / o  (  d o s
sobreviventes '1  5 e um abandonou,  ou seid 29o/o do
to ta l  e  t i nham PC.
Este número e levado de sequelas é possivelmente
determinado pela coexistência de vár ios Íactores.  A
ausência de corticoides antenatais e a PCA Íoram já
associados d um dum€nto do r isco de PC.1ó,17 Também
a DPC Ío i  d i r ec tamen te  re lac ionada  com mô io r
m o r b i l i d a d e ,  e m  p a r t i c u l a r  c o m  o  a t r a s o  o e
desenvolvimento psicomotor. I 8
Os resultados deste estudo suportam a hipótese de
que a uti l ização ilegal de misoprostol na gravidez, com um
intuito abortivo, pode agrôvôr o prognóstico dos RNMBP
sobreviventes. Para tal parece ser determinante umô má
qual idade dos cuidados per inata is ,  associados a um
aumento signiÍicativo da Írequência de PCA e DPC.
Admite-se que o misoprostol possa também ter, pelas
suas propriedades Íormacológicas, um eÍeito adjuvante.
Esta sí tuação coloca tanbén questões ét icas
importantes. Será lícito reanimar um RN não desejado,
sabendo que a probabilidade de sobreviver com sequelas
é elevada?
Quanto à prevenção, a tentativa de anular a uti l ização
do misoprosto l ,  medicamento com eÍe i to abor t ivo,  de
Íác i l  acesso  e  de  ba i xo  cus to r  pode rá  t e r  como
consequêncìa um uso a inda mais general izado.  Uma
s o l u ç ã o  p o s s í v e l  é  a  p r o m o ç ã o  d e  p r o g r ô m ô s
educacionais obre a gravidez, o Íeto e os l imiares de
viabi l idade.
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